






































































































































































（n=421) 管理者　（％）　 リーダー　(％） 一般職員　（％）
(n=52) (n=66) (n=303)
男性 84　（20.0） 10　(19.2) 17　(25.8) 57　(18.8)
女性 336　（80.0） 42　(80.8) 49　(74.2) 245　(80.9)
１０－２０代 60　（14.7） 3　　（5.9） 10　（15.4） 47　（16.1）
３０代 78　（19.1） 12　（23.5） 16　（24.6） 50　（17.1）
４０代 92　（22.5） 7　　（13.7） 17　（26.2） 68　（23.3）
５０代 117　（28.7） 18　（35.3） 19　（29.2） 80　（27.4）
６０代 56　（13.7） 9　（17.6） 2　　（3.1） 45　（15.4）
７０代 5　　（1.2） 2　　（3.9） 1　　（1.5） 2　　（0.7）
１年未満 22　　（5.4） 22　　（7.6）
1～3年 102　（25.1） 2　　（3.9） 5　　（7.8） 95　（32.6）
4～6年 97　（23.9） 4　　（7.8） 15　（23.4） 78　（26.8）
7～9年 68　（16.7） 10　（19.6） 18　（28.1） 40　（13.7）
10年以上 117　（28.8） 35　（68.6） 26　（40.6） 56　（19.2）
１年未満 55　（13.4） 2　　（3.9） 4　　（6.2） 49　（16.7）
1～3年 177　（43.2） 11　（21.6） 18　（27.7） 148　（50.3）
4～6年 111　（27.1） 21　（41.2） 27　（41.5） 63　（21.4）
7～9年 47　（11.5） 10　（19.6） 11　（16.9） 26　　（8.8）
10年以上 20　　（4.9） 7　（13.7） 5　　（7.7） 8　　（2.7）
常勤 264　（72.1） 63　（95.5） 201　（67.0）
非常勤 102　（27.9） 3　　（4.5） 99　（33.0）
高等学校 福祉 2　　（0.5） 1　　（1.9） 1　　（0.3）
非福祉 389　（96.0） 50　（96.2） 64　（97.0） 275　（95.5）
専門学校 福祉 28　　（6.9） 5　　（9.6） 7　（10.7） 16　　（5.6）
非福祉 34　　（8.4） 5　　（9.6） 6　　（9.2） 23　　（8.0）
短期大学 福祉 30　　（7.4） 4　　（7.7） 6　　（9.2） 20　　（6.9）
非福祉 34　　（8.4） 7　（13.5） 5　　（7.7） 22　　（7.6）
大学 福祉 16　　（4.0） 8　（15.4） 5　　（7.7） 3　　（1.0）
非福祉 38　　（9.4） 5　　（9.6） 8　（12.3） 25　　（8.7）
大学院 福祉 3　　（0.7） 1　　（1.9） 1　　（1.5） 1　　（0.3）
非福祉 3　　（0.7） 1　　（1.9） 1　　（1.5） 1　　（0.3）
その他 25　　（6.2） 1　　（1.9） 3　　（4.6） 21　　（7.3）
285　（68.5） 24　（46.2） 38　（57.6） 223　（74.8）
21　　（5.0） 5　　（9.6） 2　　（3.0） 14　　（4.7）
211　（50.5） 38　（73.1） 57　（86.4） 116　（38.7）
14　　（3.3） 6　（11.5） 1　　（1.5） 7　　（2.3）
3　　（0.7） 1　　（1.9） 2　　（0.7）
9　　（2.2） 5　　（9.6） 3　　（4.5） 1　　（0.3）
69　（16.5） 29　（55.8） 21　（31.8） 19　　（6.3）
18　　（4.3） 1　　（1.9） 4　　（6.1） 13　　（4.3）
18　　（4.3） 3　　（5.8） 5　　（7.6） 10　　（3.3）
28　　（6.7） 14　（26.9） 5　　（7.6） 9　　（3.0）
15　　（3.6） 6　（11.5） 4　　（6.1） 5　　（1.7）



























業している人は 3名（0.7％）であった。その他は 25名（6.2％）であった。 
保有資格については、ホームヘルパー2級が 285名（68.5％）で最も多く、次いで介護福
祉士 211 名（50.5％）、介護支援専門員 69 名（16.5％）、社会福祉主事 28 名（6.7％）、ホ
ームヘルパー1級 21名（5.0％）、保育士と教員免許（幼稚園教諭を含む）が共に 18名（4.3％）、
認知症ケア専門士 15名（3.6％）、看護師 14名（3.3％）、社会福祉士 9名（2.2％）、保健師














































































併設施設の種類 (n=30) ケアハウス 1 3.3















 この質問は、管理者に対して行った〈表２〉。管理者の調査票は、各事業所につき 1 部ず
つ配布したので、人数＝事業所数とも捉えることができる。 
運営主体は、社会福祉法人が最も多く、21 名（40.4％）であった。次いで、有限会社 10
名（19.2％）、株式会社 9 名（17.3％）、NPO 法人 5 名（9.6％）、医療法人 4 名（7.7％）、
社会福祉協議会 2 名（3.8％）、地方自治体 1 名（1.9％）であった。開設年については、1999
年以前は 3 名（5.8％）で、2000～2005 年が最も多く、23 名（44.2％）であった。次いで、
2006～2010 年が 17 名（32.7％）、2011 年以後は 9 名（17.3％）となっている。ユニット
数の割合は、１ユニット、２ユニット運営とも 26 名（50.0％）であった。また、１ユニッ
トあたりの入居者の定員について、「６人」と回答した人が 4 名（7.7％）、「７人」が 1 名
（1.9％）、法的に規定されている最大定員である「９人」とする人が 47 名（90.4％）と大
半を占めている。建築様式について、「新築型」とする人は 38 名（76.0％）、「改修型」と
する人は 11 22. 、その他は 1 名（2.0％）であった。併設施設の有無については、


































1．職員や入居者から積極的にかかわる機会が必要だと思う 201（56.1） 37(56.9) 164(56.0)
2．今は関わりがないけれど、今後、機会を作っていきたい 89（24.9） 26(40.0) 63(21.5)
3．入居者から希望があれば、かかわりを持つべきである 146（40.8） 21(32.3) 125(42.7)
4．自分たちだけでは難しいので、事業所としてアプローチして欲しい 134（37.4） 22(33.8) 112(38.2)
5．依頼があれば、ボランティアや地域（住民・学校など）を受け入れたい 224（62.6） 36(55.4) 188(64.2)
6．必要だと思うが、何をしたらいいかわからない 65（18.2） 11(16.9) 54(18.4)
7．今のかかわりで十分だと思う 35（9.8） 2(3.1) 33(11.3)
8．グループホームの生活が充実していれば、あまり必要性がないと思う 14（3.9） 1(1.5) 13(4.4)
9．業務が忙しく、そこまで考えられない 42（11.7） 4(6.2) 38(13.0)










































































































































































































































































 上記の仕事上の意識 23 項目の構造を明らかにするために、全項目について因子分析（主






































認知症に関する知識 .731 .167 .156 .171 .082 0.622
コミュニケーション能力 .696 .267 .076 .143 -.052 0.585
職員のチームワーク .666 .057 .042 .271 .141 0.542
認知症の介護技術 .611 .226 .384 .162 -.027 0.599
職員に対する認知症に関する研修 .579 .301 .271 .203 -.108 0.552
身体的な介助技術で一定のレベル .561 .117 .209 -.059 .138 0.394
家庭に近い環境づくり .192 .683 .104 .012 .204 0.556
周辺地域や近隣住民との日常的な交流 .143 .682 .070 .227 -.097 0.552
なじみの品物等のホーム内配置 .188 .552 .209 .244 .034 0.445
入居者の外出支援 .211 .533 .105 .310 .102 0.446
ボランティアの受け入れ .040 .507 .103 .233 -.251 0.386
入居者と職員の家庭的な関わり .287 .481 .155 .079 .156 0.368
個別支援計画に添ったケアの実施 .136 .284 .710 .135 .108 0.633
個別支援計画の作成 .237 .454 .638 .027 .018 0.670
終末期のケア .166 -.054 .625 .326 .073 0.533
事例検討が必要 .334 .116 .620 .206 -.031 0.553
施設見学の受け入れ .143 .259 .121 .718 .145 0.639
入居者と家族の日常的な交流 .136 .211 .124 .713 .029 0.587
地域住民向けの介護教室の開催 .171 .211 .256 .503 .122 0.407
家族とホームとの関係づくり .283 .160 .385 .492 -.130 0.513
日常業務の時間どおりの進行 .104 -.044 -.099 .135 .789 0.663
ホーム内で生活が完結できるサービスの提供 .035 .193 .377 .047 .632 0.582









































































介護福祉士 社会福祉士 介護支援専門員 社会福祉主事 認知症ケア専門士
第１因子 * * * *
第２因子 * △ * * * *
第３因子 * *
第４因子 * △ △ △








































































































































































































































































Group homes for elderly people with dementia originally functioned as a small living 
space for humans living closely together in a domestic atmosphere, in which each elderly 
person's way of life was supported while they continued living in the community to which 
they were accustomed. However, in current group homes, residents are restricted from 
freely going outside because of their mental and physical symptoms caused by dementia. A 
large part of their everyday life is dependent on the circumstances of the staff's work 
schedule.
Therefore, in this study, we conducted a questionnaire survey of people living in a group 
home in N Prefecture to understand the actual situation. Based on differences in attributes 
of the staff working there, we investigated the tendencies of awareness and behavior and 
examined how they affect the residents' lives.
As a result, we understand the role and function of the group home that specifically 
involves community exchange. We also clarified the following common points among staff 
members who were critically aware of the current situation: 1）Working as administrators 
and leaders; 2）Extensive work experience in the care field; 3）Possessing the legal 
qualification of the welfare system; and 4）Being full-time staff.
Keywords: elderly, dementia, group home, job title, duration of care experience, qualifications
The Present conditions and The Problem of Group 
Home for Elderly People 
with Dementia which considered Community 
Exchange as one of the roles : 
A study on the consciousness of the staff  
who work there and function of group home
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